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Abstract
Aim: Elucidating factors affecting medication management in patients with cognitive dysfunction is useful toward 
providing support for those taking medication.  In this study, we investigated factors affecting medication 
management in patients with cognitive dysfunction.
Methods: From February 2013 to September 2017, a retrospective medical chart review was conducted.  The 
survey items included age, sex, patient’s educational level, number of daily doses, number of daily medications, 
frailty, vitality index, Barthel index, mini mental state examination (MMSE), instrumental activities of daily living 
(IADL) for each men and women, respective, geriatric depression scale (GDS)-15, long-term care insurance, use of 
medications three or more times a day, MMSE scores of 22 or less, women’s IADL, and medication management.
Results: Among 129 elderly patients (42 men and 87 women), use of medications three or more times a day, long-
term care insurance, and women’s IADL were involved in medication management.  However, age, sex, patient’s 
educational level, frailty, number of daily doses, number of daily medications, vitality index, Barthel index, and 
MMSE scores were not related to in medication management.  The IADL scores were highest in women who did 
not use medications and had long-term care insurance.
Conclusions: Factors affecting medication management in patients with cognitive dysfunction are the use of 
medications three or more times a day and independence in IALD in women who do not have long-term care 
insurance.

Key words : cognitive dysfunction, medication management, comprehensive geriatric assessment, long-term care 
insurance

緒　　　言

　患者が医師の処方した薬を適切に服薬管理すること
は，薬物治療を行う上で重要なことである1）．服薬管理
に影響をおよぼす因子として，認知機能障害が報告され
ており2），認知症の中でも服薬管理能力の低下は早期に
認められる症状であるが，外来受診時に，主治医が気づ
くことは，稀である3）．認知機能障害を有する患者の服
薬管理に影響する因子の解明は，服薬支援を行う上で有
用な指標となることが期待される．
　 高 齢 者 総 合 機 能 評 価（Comprehensive geriatric 
assessment；CGA）は，多職種によって高齢者の身体
機能，精神・心理機能，社会・経済状況を包括的に評価

することにより，種々の介入を行う老年医学的手法の 1
つである4）．CGA 評価項目には，認知機能を評価する
Mini mental state examination（MMSE）， 基 本 的

（Basic）activities of daily living（BADL）を評価する
Barthel index，手段的（Instrumental）ADL を評価す
る IADL，意欲を評価する Vitality index，情緒・気分
を評価する Geriatric depression scale（GDS）-15 が含ま
れている5）．60 歳以上で MMSE が 22 点以下の場合，服
薬管理が困難となることが報告されている6）．IADL の
評価項目である，買い物および服薬管理能力の低下は，
早期の認知機能障害を特定するために有用な指標である
ことが示唆されている7）．一方で，高齢者における服薬
管理と CGA 評価項目に含まれる認知機能，BADL，
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IADL，意欲との関連は認められないとの報告がある2）．
このように CGA 評価項目の一部と服薬管理に関する報
告はあるが，認知機能障害を有する患者における服薬管
理と CGA の詳細な評価項目との関連を検討した報告は
乏しい．
　また，介護保険法において，「認知症である者を現に
介護する者の支援並びに認知症である者の支援に係る人
材の確保及び資質の向上を図るために必要な措置を講ず
ること」とし，認知症患者を介護する環境の向上を目的
としている．介護度の低い患者では，服薬不履行率が
95% であることや薬剤師やホームヘルパーの服薬への
介入といった介護環境が服薬管理に影響していることが
報告されている8）．そのため，介護認定の有無および介
護環境は，服薬管理が困難な認知機能障害を有する患者
を特定するための，有益な情報となることが示唆される
がこのような報告は，乏しい．
　2013 年 2 月より国立長寿医療研究センター（当セン
ター）もの忘れセンターに「薬剤師外来」を設置し , 抗
認知症治療薬の新規処方者を主な対象として，薬学的管
理を目的に服薬指導および服薬支援を実施している . そ
こで，本研究では後方視的カルテ調査により，当セン
ターもの忘れセンター外来を受診後，薬剤師外来におい
て薬剤師の面談を実施した患者を対象に患者本人または
付添人との面談で得られた CGA 評価項目，介護認定の
有無，および介護環境などが認知機能障害を有する患者
への服薬支援を行う上で有用な指標となる因子であるか
を検討した．

方　　　法

1． 対象患者
　本研究は，2013 年 2 月から 2017 年 9 月までに当セン
ターもの忘れセンター外来を受診した患者を対象とした
電子カルテデータを用いた後ろ向き調査研究である．認
知症，軽度認知障害（MCI：Mild cognitive impairment），
および認知機能に影響をおよぼすことが考えられる疾患

（頭部外傷，およびてんかんなど）と診断された患者を
対象とした．対象患者は当センターもの忘れセンター外
来における薬剤師外来で，初回薬剤指導を実施した 65
歳以上の 129 名とした．
2． 調査項目
　調査項目は，診断名，抗認知症薬の種類，年齢，性
別，教育年数，1 日の服薬薬剤数，1 日の服薬回数，フ
レイルの有無，CGA 評価項目（MMSE，barthel index，
IADL，Vitality index，GDS-15），介護認定の有無，介
護環境［独居または，その他：夫婦または子供世帯等と
の同居および施設の利用］，服薬管理への介入の有無

（自己管理または介入有り），と服薬管理（服薬忘れの有
無）との関連を検討した．以前の研究を参考にして，高

齢者の服薬管理に影響すると示唆されている「1 日の服
薬回数が 3 回以上9）」，および「MMSE22 点以下6）」を
それぞれカットオフとした場合に服薬管理に影響するか
どうかを検討した．IADL 評価項目（電話，買い物，食
事，洗濯，移送，服薬，財産）と服薬管理との関連を検
討した．さらに，女性における服薬管理と介護認定の有
無における IADL 点数について検討した．服薬忘れ有
り群は，聴取によって，週に 1 回以上服薬忘れが有ると
回答した患者とした．さらに，介護認定の有無と服薬忘
れの有無における IADL の得点について検討した．
3． 統計方法
　服薬忘れ有り群と服薬忘れ無し群に対する調査項目の
影響について，単変量解析として，Student’s t 検定，
Welch’s t 検定，カイ二乗検定および多変量解析として，
二項ロジスティック回帰分析を行った．複数群間の比較
には，多重比較検定として，Bonferroni 検定を行った．
統計解析ソフトは BellCurve for Excel 2.15（株式会社 
社会情報サービス，東京）を用いた．
4． 倫理的配慮
　本研究は，当センター倫理・利益相反委員会の承認

（受付番号 1153）を得た．なお個人情報に十分配慮し，
患者情報は匿名化した上で取り扱った．

結　　　果

1． 対象患者の背景
　対象患者 129 名（男性 42 名，女性 87 名）の平均年齢
は 80 歳，平均教育年数は 10 年，平均 1 日服薬薬剤数は
5.1 剤，平均 1 日服薬回数は 2.7 回，フレイル評価は
Fried 基準で 21 人が該当した（表 1）．平均 MMSE は，
19.7 点と認知機能が低下した患者が多かった．本研究に
お い て，BADL の 評 価 指 標 と し て 使 用 し た Barthel 
index の平均点数は，93.8 点とほとんどの人が BADL の
自立度が高かった．平均 IADL は，男性が 3.2 点で女性
が 5.4 点，平均 Vitality index は 8.8 点，平均 GDS-15 は
3.9 点であり平均して高度なうつ状態は認められなかっ
た（表 1）．認知機能障害に関連する疾患を有する人数
は，アルツハイマー型認知症が 79 人，レビー小体型認
知症が 9 人，混合型が 27 人，その他が 1 人，MCI が 12
人，認知症および MCI に属さない患者が 1 人であった．
抗認知症薬が処方された人数は，ドネペジルが 68 人，
メマンチンが 15 人，リバスチグミンが 8 人，ガランタ
ミンが 6 人，2 剤以上併用となったのが 24 人であり，
処方されなかった人数は，8 人であった．
2． 対象患者の背景および CGA 評価項目が服薬管理へ

およぼす影響
　各患者背景および CGA 評価項目と服薬忘れの有無と
の関係について，単変量解析を行ったところ，1 日の服
薬回数の項目では，服薬忘れ有り群のほうが，服薬忘れ
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無し群と比較して，有意に多かった（P < 0.05）．IADL
の項目では，女性において，服薬忘れ有り群のほうが，
服薬忘れ無し群と比較して，有意に点数が高く IADL の
自立度が高い患者が多かった（P < 0.05）．一方，他の項
目では，服薬忘れへの影響は認められなかった（表 1）．
3． 服薬管理へ影響与える因子
　1 日の服薬回数 3 回以上，MMSE22 点以下，生活環
境および介護認定の有無について，単変量解析を行った
ところ，1 日の服薬回数が 3 回以上になると服薬忘れの

患者が多くなる傾向が認められた（P < 0.05）が，ほかの
項目では，服薬忘れへの影響は認められなかった（表 2）．
　1 日の服薬回数が 3 回以上，MMSE22 点以下，生活
環境および介護認定の有無を説明変数とし，服薬忘れを
目的変数とした場合の多変量解析を行った．その結果，
1 日の服薬回数が 3 回以上（P < 0.05）および介護が認
定無い（P < 0.05）と，服薬忘れの患者が多くなる傾向
が認められた（表 2）．一方，MMSE22 点以下および生
活環境の項目では，服薬忘れへの影響は認められなかっ

表 1　患者背景

服薬忘れ

項目 全平均
（n = 129）

有り
（n = 62）

無し
（n = 67）

単変量解析
P 値

性別
（男性） 42 15 27

0.05
（女性） 87 47 40

年齢 80.0 ± 6.0 79.3 ± 5.6 80.7 ± 6.3 0.20

教育年数 10.0 ± 2.2 10.0 ± 2.2 9.9 ± 2.3 0.94

1 日服薬薬剤数 5.1 ± 3.1 5.6 ± 3.4 4.6 ± 2.8 0.08

1 日服薬回数 2.7 ± 1.4 3.0 ± 1.5 2.4 ± 1.4 < 0.05*

フレイル
（有り） 21 9 12 0.60

（無し） 108 53 55

MMSE 19.7 ± 4.9 20.0 ± 4.4 19.5 ± 5.3 0.62

Barthel index 93.8 ± 12.3 95.6 ± 11 92.2 ± 13 0.12

IADL
（男性） 3.2 ± 1.5 3.1 ± 1.7 3.2 ± 1.5 0.86

（女性） 5.4 ± 2.1 6.0 ± 1.6 4.6 ± 2.3 < 0.01#

Vitality index 8.8 ± 1.5 8.9 ± 1.6 8.6 ± 1.5 0.33

GDS-15 3.9 ± 2.8 4.2 ± 2.8 3.6 ± 2.8 0.24

認知症型

（アルツハイマー型） 79 41 38

（レビー小体型） 9 5 4

（混合型） 27 14 13

（その他） 1 0 1

MCI 12 3 9

その他 1 0 1

抗認知症薬

（ドネペジル） 68 38 30

（メマンチン） 15 7 8

（リバスチグミン） 8 4 4

（ガランタミン） 6 4 2

（2 剤以上併用） 24 16 8

（服薬なし） 8 6 2
平均値±標準偏差で示した．*Student’s t 検定，#Welch‘s t 検定．
MCI：Mild Cognitive Impairment（軽度認知障害）
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た（表 2）．
4． 介護認定と IADL 得点の関与
　CGA 評価項目が服薬管理へ与える影響を検討したと
ころ，女性の服薬忘れ有り群の平均 IADL 点数が高得
点であったが，男性では IADL と服薬忘れとの関連は
認められなかった．そこで，男女の IADL のどの項目
が服薬忘れの有無に影響しているかについて，単変量解
析を行った．男性ではいずれの項目においても，服薬忘
れへの影響は認められなかった（表 3）．一方，女性で
は，電話（P < 0.05），買い物（P < 0.01），家事（P < 
0.05），洗濯（P < 0.01）および移送（P < 0.05）ができ
ると，服薬忘れの患者が多くなる傾向が認められたが，
食事，服薬および財産の項目では，服薬忘れへの影響は
認められなかった（表 4）．さらに，服薬忘れの有無と
介護認定の有無における IADL 点数について検討したと
ころ，服薬忘れが無い介護認定無し群および服薬忘れが

有る介護認定無し群の IADL 点数は，服薬忘れがない介
護認定有り群と比較し，有意に高得点であった（図 1）．
5． 男女別の服薬管理への介入の有無と服薬管理
　服薬管理への介入の有無は，服薬管理に影響すること
が考えられる．そこで男女それぞれの，服薬管理への介
入がおよぼす飲み忘れの有無への影響を検討した．その
結果，男性では，自己管理あるいは，服薬管理への介入
による服薬忘れへの影響は認められなかった（表 5）．
一方女性では，自己管理の場合，服薬忘れの患者が多く
なる傾向（P < 0.01）が認められた（表 5）．

考　　　察

　本研究において，当センター物忘れセンター外来受診
患者を対象とした後ろ向き調査研究を行ったところ，1
日の服薬回数の項目において，服薬忘れ有り群のほう
が，服薬忘れ無し群と比較して，有意に多かった．以前

表 2　服薬管理へ影響を与える因子の比較検討

項目
服薬忘れ 単変量解析 多変量解析

有り
（n = 62）

無し
（n = 67） P 値 オッズ比 95% 信頼区画 P 値

服用回数
（3 回以上） 37 27

< 0.05* 2.42 1.17-5.02 < 0.05#
（2 回以下） 25 40

MMSE
（23 点以上） 19 20

0.92 1.26 0.54-2.92 0.59
（22 点以下） 43 47

介護認定
（有り） 17 28

0.09 2.19 1.00-4.76 < 0.05#
（無し） 45 39

介護環境
（独居） 12 8

0.24 2.26 0.76-6.66 0.14
（その他） 50 59

* カイ二乗検定，# 二項ロジスティック回帰分析．

表 3　男性の IADL と服薬管理の詳細解析

　　項目
服薬忘れ 単変量解析

有り
（n = 15）

無し
（n = 27） P 値

電話
（できる） 12 25 0.23

（できない） 3 2

買い物
（できる） 6 10 0.85

（できない） 9 17

移送
（できる） 11 18 0.20

（できない） 4 9

服薬
（できる） 6 10 0.85

（できない） 9 17

財産
（できる） 12 24 0.43

（できない） 3 3
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報告されたシステマティクレビューでは，1 日の服薬回
数が 3 回以上の場合，服薬管理が困難となることが示さ
れている9）．本研究においても単変量および多変量解析
のいずれにおいても，1 日の服薬回数が 3 回以上の場合，
服薬忘れの患者が多くなる傾向が認められた．以上の結
果より，1 日の服薬回数が 3 回以上であることは，服薬
管理が困難な認知機能障害を有する患者の服薬支援を行
う上で有用な指標となる可能性が示唆された．
　CGA 評価項目に含まれる MMSE6）および IADL7）と

高齢者の服薬管理との関係が示されていることから，認
知機能障害を有する患者における CGA の詳細な評価項
目と服薬管理との関係について検討した．その結果，女
性の IADL において，服薬忘れ有り群のほうが，服薬
忘れ無し群と比較して，有意に点数が高く IADL の自
立度が高い患者が多かった．女性の IADL の評価項目
を詳細に解析したところ，電話，買い物，家事，洗濯お
よび移送ができると，服薬忘れの患者が多くなる傾向が
認められた．これらの結果より，認知機能障害を有する

図 1　女性の介護認定と服薬忘れの有無における IADL 得点
各カラムは平均値 + 標準偏差で示した（n ＝ 15 － 32）．**p < 0.01 vs 服薬忘れが
無い介護認定有り群（Bonferroni 検定）．

表 4　女性の IADL と服薬管理の詳細解析

　　項目
服薬忘れ 単変量解析

有り
（n = 47）

無し
（n = 40） P 値

電話
（できる） 46 34

< 0.05*
（できない） 1 6

買い物
（できる） 25 10

< 0.01*
（できない） 22 30

食事
（できる） 22 13

0.18
（できない） 25 27

家事
（できる） 47 35

< 0.05*
（できない） 0 5

洗濯
（できる） 46 31

< 0.01*
（できない） 1 9

移送
（できる） 34 20

< 0.05*
（できない） 13 20

服薬
（できる） 17 10

0.26
（できない） 30 30

財産
（できる） 44 32

0.06
（できない） 3 8

* カイ二乗検定
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女性において，IADL の自立度が高いと服薬管理が困難
となることが示唆された．一方，以前の報告では，認知
機能障害の初期において，IADL の評価項目の中で，買
い物の評価項目の低下と服薬管理の評価項目の低下が関
連することが報告されており7），本研究結果と矛盾する．
この矛盾の理由には，介護認定の有無が関与しているこ
とが考えられる．介護保険や介護環境が服薬管理に影響
する8）ことが報告されているが，以前の報告では考慮さ
れていない．本研究では，介護認定の有無および介護環
境が服薬管理にどのように影響しているかを検討したと
ころ，介護認定が無いと，服薬忘れの患者が多くなる傾
向が多変量解析において，認められた．したがって，介
護認定の有無も，服薬管理が困難な認知機能障害を有す
る患者の服薬支援を行う指標として考慮すべき因子とな
ることが示唆され，以前の報告と異なる理由であると考
えられる．
　本研究において，平均 MMSE は，19.7 点と認知機能
が低下した患者が多く，129 人中 115 人が認知症（アル
ツハイマー型：79 人，レビー小体型：9 人，混合型：27
人）の診断を受けていた．しかし，認知症が介護認定の
対象疾患にもかかわらず，介護認定が有る患者は，129
人中 45 人（服薬忘れが有る介護認定有り群：17 人，服
薬忘れが無い介護認定有り群：28 人）であった．この
理由には，本研究の対象患者が，初回薬剤指導を実施し
た者であり，認知症診断が間もない患者が対象となって
いることが考えられる．介護保険法において，介護申請
のあった日から原則 30 日以内の申請に対する処分が定
められている．したがって，介護認定手続きが完了して
いないことが考えられる．以上のことは，単変量解析に
おいて，介護認定の有無が服薬管理に影響しなかったこ
とにも関連している可能性がある．初回薬剤指導を実施
した患者の介護認定状況を経時的に考慮した服薬管理の
さらなる検討が必要である．
　本研究において，認知機能障害を有しているが，
IADL の自立度が高い女性ほど服薬管理が困難となるこ
とが示された．介護保険法において，「入浴，排せつ，
食事等の介護，～中略～を要する者等について，～中略

～自立した日常生活を営むことができるよう，必要な保
健医療サービス及び福祉サービスに係る給付を行うため
…」とされていることから，IADL の自立度が高い女性
と介護認定の有無との関連が示唆される．そこで，多変
量解析において，服薬管理に影響のあった，介護認定の
有無と服薬忘れの有無における女性の IADL の得点に
ついて検討した．服薬忘れが有る介護認定無し群の
IADL 点数は，服薬忘れが無い介護認定有り群と比較し，
有意に高得点であった．以前の報告によると，介護度の
低い患者では，服薬不履行率が 95% であることが報告
されており8），女性の IADL が高得点であるほど，服薬
忘れが多いとの結果と一致する．したがって，女性にお
いては，IADL と介護認定の有無を複合的に考慮するこ
とにより，服薬管理が困難な認知機能障害を有する患者
の服薬支援を行う上で有用な指標となる可能性が示唆さ
れた．その一方，服薬忘れが無い介護認定が有る患者と
比較し，服薬忘れが無い介護認定が無い患者おいても
IADL が高得点であった．IADL の自立度が高い女性の
中には，服薬管理ができている患者とできていない患者
が混在していることが考えられ，注意が必要である．女
性の IADL の詳細検討において，服薬の項目と飲み忘
れとの関連は認められなかったことから，質問方法およ
び内容を変えることや処方薬の服薬状況を実際に見るな
どの工夫が必要であると考えられる．
　以前の報告では MMSE22 点以下の場合，服薬管理が
困難となることが報告されている6）．一方，本研究では，
MMSE22 点以下をカットオフ値とした場合，服薬管理
への影響は認められなかった．この理由の 1 つ目には，
対象患者の違いが考えられる．以前の報告では，対象患
者は MMSE の平均が 26.4 点であるのに対し，本研究の
対象患者は MMSE の平均が 19.7 点と認知機能の低下し
た患者であった．認知機能障害を有する患者の服薬管理
を予測する因子として，MMSE22 点のカットオフ値は
適さない可能性がある．
　本研究では，IADL が高得点である女性では服薬管理
への影響が認められたが，男性では，認められなかっ
た．この理由の 1 つには，IADL の性差があることが考

表 5　男女別の服薬管理への介入の有無と服薬管理

　　項目
服薬忘れ 単変量解析

有り
（n = 62）

無し
（n = 67）

P 値

男性
（自己管理） 10 11

0.11
（介入有り） 5 16

女性
（自己管理） 36 19

< 0.01 ＊

（介入有り） 11 22

*カイ二乗検定
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えられる．平成 25 年度の内閣府男女共同参画白書によ
ると，女性は，男性よりも IADL における障害を持ち
にくい傾向にあることが報告されている．したがって，
女性では IADL の自立度が高く，介護認定されず，服
薬管理が自己管理となり，男女の結果に影響が生じたこ
とが考えられる．実際に，本研究における女性では，自
己管理の場合，服薬忘れの患者が多くなる傾向が認めら
れたが，男性ではそのような影響は認められなかった．
　本研究では，MMSE22 点以下をカットオフ値として
服薬管理への影響を検討したが，認知症か MCI かの診
断は MMSE23 点以下が基準となっている10）．本研究に
おける MCI の例数は，全数で 12 人で，飲み忘れ有り群
においては 3 人であった．以上のことから，解析の実施
が困難であるため，診断別での検討をすることができな
かった．また，男性の症例数が不足しており（服薬忘れ
が有る介護認定の有る患者：2 名），介護認定を考慮し
た服薬管理への介入の有無と服薬管理の検討が困難で
あった．さらに，服薬管理への介入方法によっても服薬
管理への影響が異なる可能性があるため，症例を追加す
るなどより詳細に検討する必要がある．
　アルツハイマー型認知症は記憶障害を発症し，その後
言語障害，失行，構成障害などを認めるが，レビー小体
型認知症では記憶障害が軽く，注意・遂行機能障害と視
空間障害が目立つ11）．したがって，認知症型によっても，
服薬薬剤の種類や周辺症状が異なり，服薬管理に影響す
ることが示唆されるが，本研究では認知症型による影響
を考慮していない．本研究で使用したデータでは，服薬
薬剤の種類と疾患別の症状や，周辺症状の関係を解析す
る詳細なデータが，不足していた．今後，認知症型を含
めたより詳細な検討が必要である．

結　　　論

　認知機能障害を有する患者の服薬管理に影響する因子
の 1 つ目は，1 日の服薬回数が 3 回以上の項目であり，
以前の報告9）と同様の知見が確認された．2 つ目は，介
護認定が無い IADL の自立度が高い女性であることが
示された．これらの因子は，服薬支援を行う上で有用な
指標となることが期待される．
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